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RESUMO
Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma das doenças que mais demandam ações, procedimentos e serviços de 
saúde. Por ser uma condição crônica, tais situações relacionadas ao DM acarretam altos gastos para o sistema de saúde 
e constituem um fardo global para a saúde pública com impacto significativo nas economias dos estados. Objetivo: 
Investigar a prevalência de DM na população do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, e identificar o perfil dos 
indivíduos entrevistados pela PAD-MG relacionando a presença de DM entre os entrevistados com as características 
socioeconômicas, demográficas e condições de saúde. Material e Métodos: Realizou-se um estudo secundário de 
análise dos dados de indivíduos do Vale do Jequitinhonha que relataram ter diabetes na PAD-MG, realizada em 2013 
pela Fundação João Pinheiro. Utilizou-se a estatística descritiva para caracterização da amostra e análises bivariadas. 
Para as variáveis categóricas foi realizado o teste Qui-quadrado e para as variáveis quantitativas foi realizado o teste 
Mann-Whitney. A regressão binária logística foi realizada considerando o nível de significância p≤0,001. Resultados: A 
prevalência de DM na mesorregião do Jequitinhonha foi de 4,2%. Houve associação (p<0,001) entre a variável resposta 
e as variáveis sexo, idade, hipertensão, doenças cardíacas, percepção de saúde regular ou ruim e internação no último 
ano. Conclusão: O DM mostrou-se prevalente na mesorregião do Jequitinhonha e apresentou associação estatística 
com as características socioeconômicas, demográficas e condições de saúde estudadas.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Prevalência; Fatores de Risco; Políticas Públicas de Saúde; Serviços de Saúde.
ABSTRACT
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is one of the diseases that most demands actions, procedures and health 
services. As a chronic condition, such DM-related situations entail high health care spending and constitute a global 
public health burden with significant impact on state economies. Objective: To investigate the prevalence of DM in the 
population of Jequitinhonha Valley (MG), Brazil, and to identify the profile of individuals interviewed by PAD-MG relating 
the presence of diabetes among respondents with socioeconomic, demographic and health conditions. Material and 
Methods: A secondary study was conducted to analyze data from individuals from Vale do Jequitinhonha who reported 
having diabetes in PAD-MG, conducted in 2013 by the João Pinheiro Foundation. Descriptive statistics were used for 
sample characterization and bivariate analyzes. For categorical variables, the chi-square test was performed and for 
quantitative variables, the Mann-Whitney test was performed. Logistic binary regression was performed considering 
the significance level p≤0.001. Results: The prevalence of DM in the Jequitinhonha mesoregion was 4.2%. There 
was an association (p<0.001) between the response variable and the variables gender, age, hypertension, heart 
disease, perception of regular or poor health and hospitalization in the last year. Conclusion: DM was prevalent in the 
Jequitinhonha mesoregion and was statistically associated with the socioeconomic, demographic and health conditions 
studied.
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INTRODUÇÃO
 O diabetes mellitus (DM) é uma doença 
metabólica, crônica, que apresenta hiperglicemia 
persistente, resultante de defeitos na ação da insulina, 
na secreção de insulina ou em ambas.1 Atualmente o 
DM destaca-se entre as doenças crônicas pela alta 
prevalência mundial. Segundo os dados da 8ª edição do 
Atlas de Diabetes da International Diabetes Federation 
(IDF), em 2017, o número de indivíduos com diabetes no 
mundo era de 451 milhões de pessoas com idade entre 
18 e 99 anos, com estimativas de aumento para 693 
milhões em 2045.2 O Brasil, no ano de 2000, ocupava o 
oitavo lugar entre os dez países com maior número de 
indivíduos com diabetes.2 Com crescimento contínuo, o 
DM tem se caracterizado como relevante problema de 
saúde pública.   
 As causas associadas à ocorrência de DM 
incluem fatores sociodemográficos e comportamentos 
não saudáveis. Entre os comportamentos não saudáveis 
a crescente prevalência de obesidade, inatividade 
física e tabagismo influenciam, de forma negativa, o 
estado de saúde. Além disso, tais comportamentos 
estão associados ao envelhecimento da população, 
são influenciados pelos processos de urbanização, e 
atualmente são considerados os principais responsáveis 
pelo aumento da incidência e da prevalência de DM 
tipo 2 em todo o mundo.3-5 O crescente aumento da 
prevalência de DM incide com aumento do número de 
casos de complicações crônicas da doença e associação 
com outras morbidades.2,6 
 Por ser uma condição crônica, o DM é uma das 
doenças que mais demandam ações, procedimentos 
e serviços de saúde.5 Tais situações acarretam altos 
gastos para o sistema de saúde e constitui um fardo 
global para a saúde pública, o que gera impacto negativo 
nas economias dos estados. Cerca de US$ 34,6 bilhões 
foram gastos no Brasil em 2015 com o DM e em 2040 
poderão atingir US$ 55,6 bilhões.2,7 Segundo a IDF, este 
impacto econômico reflete ainda mais nos países em 
desenvolvimento, pois 3/4 das pessoas com DM vivem 
em países de média e baixa renda, entre eles o Brasil.2
Para Mendes et al8, apesar de o DM aumentar de forma 
exponencial, há poucos estudos abrangentes que 
permitam uma vigilância epidemiológica regional, o 
que é essencial para conhecer as necessidades de cada 
região e assim direcionar as políticas públicas locais. 
O Brasil possui regiões com heterógenas condições 
socioeconômicas, tal como o Vale do Jequitinhonha, uma 
região com baixo Índice de Desenvolvimento Humano 
(IDH). De acordo com o Censo Demográfico de 2010, 
o município de Diamantina, apresenta o maior IDHM 
(0,716) do Vale do Jequitinhonha e está localizado na 
143º posição no ranking dos 853 municípios de Minas 
Gerais (MG). Já a cidade que teve o pior IDHM da região do 
Vale, Palmópolis (0,565), está em 832° lugar no ranking 
estadual.9 Diante disto, é de extrema importância que se 
conheçam as condições de saúde desta população e que 
se façam estudos epidemiológicos específicos para cada 
região, a fim de contribuir para uma gestão de saúde de 
acordo com as demandas locais de saúde da população 
pesquisada.
 Assim, o presente estudo visa investigar a 
prevalência de DM na população do Vale do Jequitinhonha 
e no Estado MG, Brasil, além de identificar o perfil dos 
indivíduos entrevistados pela Pesquisa por Amostra 
de Domicílios de Minas Gerais (PAD-MG), bem como 
avaliar as associações entre o estado de saúde e as 
características socioeconômicas, demográficas, e 
condições de saúde dos entrevistados.
MATERIAL E MÉTODOS
 Foi realizado um estudo descritivo, transversal, 
construído com base em banco de dados secundários, 
obtidos na PAD-MG de 2013, data da realização da última 
rodada da pesquisa da Fundação João Pinheiro, a qual 
foi realizada nos mesmos moldes da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD) do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE).10 Foi realizada uma 
análise dos dados dos indivíduos da mesorregião do 
Jequitinhonha, MG, que inclui o alto, médio e baixo 
Jequitinhonha, que relataram ter diabetes. Por se tratar 
de um estudo utilizando banco de dados secundários, 
não foi necessária aprovação no Comitê de Ética. 
 A PAD-MG visa obter informações sobre a 
população de diferentes regiões de MG, com a finalidade 
de captar dados regionalizados que possam subsidiar o 
monitoramento e a avaliação de políticas públicas por 
meio da construção de retratos de grandes conjuntos 
populacionais deste estado brasileiro. A PAD-MG é um 
passo fundamental na consolidação do conceito de 
estado que acompanha os processos e os resultados 
das ações de planejamento e intervenção das políticas 
públicas. Desde 2009, a PAD-MG faz o levantamento de 
informações sobre saúde, educação, trabalho, renda e 
benefícios. Além disto, a PAD-MG coleta dados sobre 
as características das residências e dos indivíduos que 
residem em domicílios localizados em dez regiões de 
planejamento do estado ou para as 12 mesorregiões 
de MG, para as áreas rurais e urbanas, a capital do 
estado e a região metropolitana de Belo Horizonte. 
Os dados servem de base para a construção de um 
desenho da realidade social, econômica e cultural da 
população mineira, o que pode servir de base para o 
direcionamento de esforços e de recursos específicos às 
diferentes regiões do estado.10 
 A presente pesquisa enfatizou a análise das 
questões da seção “saúde” do questionário eletrônico 
utilizado na pesquisa, considerando como variável 
dependente a presença de DM, segundo auto relato 
dos entrevistados em resposta à seguinte pergunta: 
“Um médico ou profissional de saúde disse que [Nome] 
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tem diabetes?”. As variáveis explicativas são: gênero, 
idade, situação de moradia, auto percepção do estado 
de saúde, e outras morbidades (doenças cardíacas, 
hipertensão arterial (HA), doença renal, depressão e 
artrite e reumatismo), necessidade de atendimento de 
saúde nos últimos 30 dias, presença de internação no 
último ano, se tem cobertura de plano ou seguro saúde 
e se recebeu aposentadoria. As referidas variáveis foram 
relacionadas com os indivíduos que auto referiram ter o 
DM. 
 Para descrição das morbidades doenças 
cardíacas, HA e depressão foram utilizadas as seguintes 
perguntas: “Algum médico ou profissional de saúde 
disse que [Nome] tem doenças cardíacas (doenças 
cardíacas)?”, “Algum médico ou profissional de saúde 
disse que [Nome] possui HA (pressão alta)?”, “Algum 
médico ou profissional de saúde disse que [Nome] tem 
depressão?”, “Algum médico ou profissional de saúde 
disse que [Nome] tem insuficiência renal crônica?” 
e “Algum médico ou profissional de saúde disse que 
[Nome] tem artrite e reumatismo?”. Para a descrição 
da auto percepção do estado de saúde, foi utilizada a 
pergunta: “Como avalia o estado de saúde?”. Para a 
descrição da necessidade de atendimento de saúde, foi 
utilizada a pergunta: “[Nome] procurou ou precisou de 
atendimento médico ou de saúde nos últimos 30 dias?”. 
Para a descrição da presença de internação no último 
ano foi utilizada a pergunta: “Onde ocorreu o último 
atendimento médico ou de saúde de [Nome]?”. Para a 
descrição da cobertura de plano ou seguro saúde foi 
utilizada a pergunta: “Esse último atendimento médico 
ou de saúde de [Nome] foi feito através do Sistema Único 
de Saúde (SUS)?”.  Para a descrição da presença de 
aposentadoria foi utilizada a pergunta: “[Nome] recebeu 
aposentadoria ou pensão do instituto de previdência 
pública (inclusive aposentadoria rural por idade) no mês 
de junho de 2013?”.
 Com base nas respostas dos entrevistados, 
foi gerado um banco de dados no programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 19.0. Por meio 
do processo de amostragem usado na PAD-MG, fez-se a 
estimativa populacional para o Estado de MG. Em todas 
as análises considerou-se o efeito do desenho amostral 
para análise de inquéritos baseados em delineamentos 
complexos e foram incorporados os pesos distintos às 
observações. Primeiramente, foi conduzida a análise 
descritiva dos dados. Procedeu-se, então, à análise 
dos fatores associados à DM, com análise inferencial 
por meio do teste estatístico Qui-quadrado de Pearson 
para as variáveis categóricas (primeira etapa). 
Posteriormente, sem a incorporação de peso na análise 
multivariada, todas as variáveis associadas com o DM no 
nível de p≤0,10 foram testadas. No modelo final foram 
retidas as variáveis que permaneceram estatisticamente 
associadas ao DM no nível de p≤0,05. A análise foi feita 
em duas etapas, por meio de regressão logística binária. 
RESULTADOS
 De acordo com a estimativa populacional 
baseada na amostra do PAD/MG 2013, de 20.628.103 
indivíduos, 991.546 apresentaram relato médico de DM, 
representando 4,8% da população de MG.
 A distribuição da população com DM por 
mesorregiões pode ser observada na figura 1. 
 Na mesorregião do Jequitinhonha, a prevalência 
estimada do DM foi de 4,2%, o que corresponde a 30.844 
indivíduos. A doença foi mais relatada por indivíduos 
idosos (17,3%), do sexo feminino (68,2%) e moradores 
da zona urbana (74%).
 A distribuição dos indivíduos com DM por 
faixa etária, categorizadas quanto ao sexo, pode ser 
visualizada na figura 2.
 Entre os indivíduos com DM foram comuns os 
relatos de outras morbidades: HA (71,2%), doenças 
cardíacas (24,0%), artrite e reumatismo (22,5%), 
depressão (13,6%) e insuficiência renal crônica (5,9%). 
Da população com DM da mesorregião do Jequitinhonha 
(n= 30.844), 59,3% avaliaram o estado de saúde 
Figura 1: Prevalência de diabetes nas mesorregiões de Minas 
Gerais. Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicílios de Minas 
Gerais (PAD-MG). Fundação João Pinheiro, 2014.11
Figura 2: Prevalência de diabetes segundo sexo dos 
indivíduos da mesorregião do Jequitinhonha, Minas Gerais. 
Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicílios de Minas Gerais 
(PAD-MG). Fundação João Pinheiro, 2014.11
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como “regular”, 16,4% como “ruim” e 1% avaliou como 
“muito bom”. Em relação à assistência prestada, 32,4 
% precisaram e procuraram atendimento médico ou 
de saúde nos 30 dias que antecederam a entrevista. 
Quanto ao local de procura por atendimento, 17% dos 
indivíduos com DM procuraram o posto de saúde, 13,7% 
foram ao hospital e 1,5% procuraram consultório médico 
particular. Dos atendimentos 32,1% foram realizados 
por médicos.
 Sobre o local onde ocorreu o último atendimento, 
48,3% foram no posto de saúde e 1,5% no consultório 
médico particular. Da população entrevistada, 27,8% 
relatou que último atendimento médico ou de saúde foi 
feito através do SUS, e a maioria (89,5%) dos indivíduos 
relataram não ter cobertura de plano ou seguro-saúde.
Ao serem questionados sobre o histórico de internação, 
22,9% relataram que estiveram internados nos últimos 
12 meses.
 Dos entrevistados com auto relato de DM, 
50,3% receberam aposentadoria ou pensão do instituto 
de previdência pública no mês de referência da pesquisa.
Em análise univariada, todas as variáveis estudadas 
(sexo, faixa etária, autopercepção de saúde, situação 
de moradia – zona rural ou urbana, procura por 
atendimento no último mês, presença de internação 
no último ano, cobertura de plano ou seguro-saúde, 
presença de depressão) apresentaram associação 
estatística (p<0,001) com a variável resposta e estão 
representadas na tabela 1.
 No modelo final permaneceram associadas à 
presença de DM as variáveis HA, percepção de saúde, 
ultima internação, doenças cardíacas, idade e sexo, as 
quais foram consideradas preditoras significativas para 
distinção entre com DM e sem DM (tabela 2). Observa-
se que pessoas com HA apresentaram 3,76 vezes mais 
chance de ter DM, aquelas com pior percepção de 
saúde apresentaram 3,29 vezes mais chance de ter a 
doença. Esses indivíduos ainda têm 1,82 vezes mais 
probabilidade de serem internadas e 1,80 vezes mais 
chance de também apresentarem doenças cardíacas. 
Têm ainda 1,79 vezes mais probabilidade de ter DM 
indivíduos com mais de 60 anos e 1,66 vezes mais 
chances indivíduos do sexo feminino. 
 O modelo final incluiu a variável dependente 
principal, presença de diabetes e as variáveis 
independentes: hipertensão, autopercepção de saúde, 
internação no último ano, doenças cardíacas, idade 
e sexo. A qualidade do modelo segundo Hosmer e 
Lemeshow12 foi adequada (p>0,05). 
DISCUSSÃO
 A prevalência de DM na mesorregião do 
Jequitinhonha, em 2013, foi de 4,2%, valor inferior ao 
encontrado nas capitais brasileiras (4,5% em Palmas 
e 8,8% no Rio de Janeiro) para indivíduos com 18 
anos ou mais de acordo com o Sistema de Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico.13 Tais diferenças podem estar 
relacionadas com diversos fatores, como hábitos de 
vida da população e crescimento econômico. Além 
disso, existe a possibilidade de carência de diagnóstico, 
considerando que o Brasil é o 5º pais em proporção de 
diagnóstico DM não conhecido (46%).2 A prevalência 
das doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas o 
DM, tem sido impactadas pelas mudanças nas estruturas 
demográficas, envelhecimento da população, crescente 
prevalência de obesidade e sedentarismo e os processos 
de urbanização.14 
 Neste estudo, a ocorrência do DM esteve 
associada aos fatores modificáveis e não modificáveis, 
com destaque para hipertensão, percepção do estado 
de saúde, idade (≥60 anos), sexo e a presença de 
outras condições de saúde. Em relação às variáveis 
sociodemográficas, idade e o sexo foram as que 
apresentaram maior efeito sobre as chances de se ter 
DM, se assemelhando a outro estudo, no qual o DM foi 
mais encontrado em mulheres e indivíduos com idade 
avançada.15 A maior prevalência de DM no sexo feminino 
pode estar relacionada à maior procura dos serviços 
de saúde e assim maior oportunidade de diagnóstico, 
ressaltando a maior conscientização das mulheres sobre 
a importância do cuidado com a saúde, além da maior 
expectativa de vida apresentada por elas.16 Segundo o 
IBGE17 a expectativa de vida das mulheres brasileiras 
aos 60 anos em 2011 era maior do que a dos homens e 
aumentou entre 2011 e 2016. Em 2011, a expectativa 
de vida de uma mulher de 60 anos era de 23,1 anos 
e passou para 23,9 em 2016, já a dos homens subiu 
de 19,6 para 20,3 anos. Além dos fatores relatados, as 
mulheres apresentam maior percentual de obesidade 
em relação aos homens, o que também constitui fator 
de risco para o DM.18
 Em relação à idade, os resultados encontrados 
podem estar relacionados ao aumento da longevidade da 
população brasileira e poucos hábitos de vida saudáveis, 
incluindo tabagismo, pouca atividade física, alcoolismo 
e dietas inadequadas.19 No Estudo de Coorte de Base 
Populacional da Saúde dos Idosos do Projeto Bambuí, 
indivíduos idosos apresentaram uma prevalência de DM 
aproximadamente seis vezes maior (14,6%) quando 
comparada com indivíduos adultos com idade entre 18 e 
59 anos (2,33%).20
 Evidencias indicam que frequentemente o DM 
aparece associado a HA21, em concordância com os 
achados do presente estudo. Um estudo de revisão 
sistemática apresentou em 61 dos 77 estudos incluídos 
o relato de prevalência de HA nos indivíduos com DM.22 
A literatura indica que DM e HA compartilham vários 
mecanismos fisiopatológicos, sendo que a obesidade e o 
aumento da adiposidade visceral são fatores patogênicos 
fundamentais coexistentes com DM.23 Essas condições 
associadas elevam consideravelmente as chances de 
doenças cardíacas e outras morbidades, contribuído 
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Tabela 1: Análise univariada dos fatores associados ao diabetes na população residente na Mesorregião do 
Jequitinhonha, Minas Gerais, segundo a PAD-MG, 2013.
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Fonte: Pesquisa de Amostra por Domicílios de Minas Gerais (PAD -MG). Fundação João Pinheiro, 2014.
para aumento da taxa de mortalidade.24 Percebe-se que 
tais condições são frequentes nos idosos, assim como 
relatado no estudo de Silva et al25, no qual 82,4% dos 
idosos com DM possuíam alguma complicação crônica.
A mensuração do estado de saúde é bastante difícil, uma 
vez que engloba diversos aspectos da vida do indivíduo. 
A autopercepção da saúde é uma medida amplamente 
utilizada em pesquisas para avaliação geral de saúde, 
dos fatores de risco e resultados ruins na saúde e em 
contextos clínicos. As características da autopercepção 
da saúde podem ser diferentes em populações com 
condições crônicas específicas, como populações 
com DM. No que tange a autopercepção do estado de 
saúde da população da mesorregião do Jequitinhonha, 
neste estudo 80% dos indivíduos com DM avaliaram 
como ruim/muito ruim o seu estado de saúde, assim 
como em outro estudo no qual indivíduos com DM 
classificaram negativamente seu estado de saúde.26 A 
literatura evidencia que a autopercepção de saúde ruim 
está associada à polifarmácia, visto que os pacientes 
frequentemente apresentam outras comorbidades 
crônicas e buscam, nos medicamentos, uma solução 
para esses problemas.27 Foi observada em outro estudo 
a influência de comportamentos pouco saudáveis (uso 
de bebidas alcóolicas, tabagismo e sedentarismo, má 
alimentação) sobre a percepção negativa do estado de 
saúde em indivíduos com DM.28
 A presença de DM esteve associada também a 
maior chance de internação no último ano pesquisado.29 
Por se tratar de uma doença crônica, os pacientes 
acometidos por DM precisam de acompanhamento médico 
durante toda a vida. Isso, somado à maior predisposição 
dos indivíduos com DM desenvolverem outros agravos e 
complicações, as quais possivelmente teriam favorecido 
o maior relato de consulta médica entre as desse 
grupo.30 Estima-se que no mundo, a despesa com o DM 
atingirá 776.000 dólares em 2045 (20 a 79 anos).2 As 
complicações decorrentes das doenças crônicas foram 
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responsáveis, somente no ano de 2012, por 228.323 
internações no SUS, ao custo de aproximadamente 
114 milhões de reais.31 Quanto à magnitude dos custos 
envolvidos com o DM no Brasil, resultados apontam que 
até 15,3% dos custos hospitalares do SUS, no período 
entre 2008 e 2010, foram atribuídos a doença.32
 No Vale do Jequitinhonha, ainda são limitados 
os estudos de base populacional que investigam a 
prevalência de DM e fatores associados. De tal forma, 
os resultados deste trabalho merecem destaque, 
considerando a abrangência da PAD-MG. Foi possível 
lidar com um número expressivo de casos de DM e uma 
gama de variáveis pôde ser associada à ocorrência dessa 
doença. Assim o presente estudo poderá contribuir com 
reflexões sobre a importância da análise de custos 
das unidades de saúde, a fim de buscar eficiência dos 
recursos utilizados na prestação de serviços. Diante dos 
resultados deste estudo, os gestores da saúde poderão 
conscientizar-se da importância dessa análise na 
tomada de decisão e não apenas cuidar da redução de 
custos, contribuindo para melhor alocação e priorização 
de recursos financeiros, visto que o DM é problema 
de saúde pública no mundo, no Brasil e no Vale do 
Jequitinhonha
 No presente estudo, algumas limitações podem 
ser apontadas em relação à cautela na interpretação dos 
dados apresentados, por depender de diagnóstico prévio 
da doença, o qual é dependente do acesso aos serviços 
de saúde. A estimativa pode ter sido subestimada 
para a mesorregião desta pesquisa, pois o método de 
avaliação de prevalência do DM foi autorreferido. O 
desenho transversal do estudo não permite distinguir 
se os fatores que apresentaram associação com o DM 
autorreferido são causas ou efeitos da própria doença. 
Porém, o delineamento e a metodologia utilizados no 
estudo foram suficientes para atender aos objetivos 
propostos. Além disso, há que se considerar a relevância 
do mesmo, tanto pela temática, como por se tratar de 
pesquisa domiciliar com amostra representativa da 
população da mesorregião do Jequitinhonha.
CONCLUSÃO
 O DM é um problema de saúde relevante, o 
qual está associado aos fatores socioeconômicos e 
demográficos e outras condições de saúde na mesorregião 
do Jequitinhonha. Ressalta-se a necessidade de políticas 
públicas efetivas voltadas para a modificação de hábitos 
de vida desta população. O controle dos fatores de risco 
associados ao DM, por meio de medidas de promoção da 
saúde, pode contribuir para a diminuição da incidência 
da doença e de suas complicações crônicas, bem como 
para a redução dos custos gerados sobre o sistema de 
saúde. 
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